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scheinlichkeit erwarten las- 
dass schwere Neben- 
ungen auftreten 


schlechterungen) Therapeuten auf 33-65%! Ähnlich wie in 
vergleichbaren Studien (z.B. Okiishi et al. [18]) zeigten sich 
deutlich Therapeuten, die „systematisch“ negative Effektstär- 
ken (zwischen -0,91 und -1,49) und solche, die systematisch 
positive Effektstärken (zwischen 1,0 und 1,52) produzierten. 


verwandten Phänomenen der Psychotherapie [2] 
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Caspar & Kächele [9] Jacobi [32] 


— Suboptimales Vor- 
gehen, überstarke 
Aktivierung persön- 
licher Anteile des 
Therapeuten 


— Missbrauch 
— Non-Responder 


— Verschlechterun- 
gen, Rückfälle 


— Abbrecher 


pa Passungsprobleme 


— Nichtaufnahmeeigent- __ Mangelnder 
lich Erfolg verspre- Zugang 


chender Therapien — Therapieablehner 


ren könne. Hessler und Lamprecht machten durch die Unter- 
suchung von 44 unbehandelten Partnern über einen Zeitraum 
von ein bis zwei Jahren nach der stationären Psychotherapie 
des anderen Partners deutlich, dass bei den nicht behandelten 
Partnern immerhin 16 Suizidversuche, ein erheblicher Anstieg 


von negativen Lebensereignissen, Krankschreibungen sowie 


Unerwünschte Ereignisse 

Gemäß Linden sind „unerwünschte Ereignisse (unwanted 
events, UE) (..) alles Ereignisse, die zeitlich parallel zur Psy- 
chotherapie im Erleben, Verhalten oder der Umwelt des Pati- 
enten auftreten [14]. Diese umfassen körperliche oder psychi- 
sche Symptome und Beschwerden des Patienten, aber auch ne- 
gative Entwicklungen in der Partnerschaft, im Beruf oder im 
sonstigen Leben“. Angaben zur Häufigkeit dieser unerwünsch- 
ten Ereignisse liegen bisher kaum vor. Exemplarisch seien an 
dieser Stelle mögliche negative Auswirkungen psychotherapeu- 
tischer Behandlungen auf Partnerschaften genannt, auf die 
Thomä und Thomä aufmerksam machten [19]. Die Autoren 
meinten, dass vor allem in psychoanalytischen Behandlungen 
die Einbeziehung des Partners lange vernachlässigt worden sei, 
was zu Gefühlen von Ausgeschlossenheit und Misstrauen füh- 
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eine verstärkte Inanspruchnahme medizinischer Leistungen 
zu verzeichnen war [20]. Studien aus dem angloamerikani- 
schen Raum [21] sprechen ebenfalls für das Risiko negativer 
Auswirkungen auf den unbehandelten Partner. So fand sich bei 
einem Vergleich der Behandlung von Eheproblemen als Ein- 
zeltherapie und als Paartherapie eine deutliche Verschlechte- 
rung des unbehandelten Partners im Fall der Einzeltherapie. 


Nebenwirkungen und Krankheitsverschlechterungen 

Die Bezeichnung für negative Veränderungen oder Verschlech- 
terungen in Psychotherapien ist bis heute nicht ganz unum- 
stritten. Es ist die Rede von „deterioration“, „negative effects“ 
oder „negative results“. In der Tat ist es so, dass negative Effek- 
te in experimentellen und kontrollierten Studien nicht wirk- 
lich kausal belegbar sind. Andererseits gibt es aber genügend 
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Evidenz dafür, dass ein erheblicher Prozentsatz von Psychothe- 
rapien nicht profitiert oder sich verschlechtert, was sich bereits 
in den klassischen Metaanalysen zeigte. Bei Smith et al. wurde 
beispielsweise berichtet, dass 9% aller Effektstärken im nega- 
tiven Bereich waren [22], bei Shapiro und Shapiro waren von 
1.828 berechneten Effektstärken 106, das heißt, immerhin 
11,3% im negativen Bereich [23]. Die vorliegenden empirischen 
Befunde legen bis heute nahe, dass es in 3-15% der behandel- 
ten Fälle zu unerwünschten Ereignissen kommt. Im Handbook 
of Psychotherapy and Behavior Change wird ausgeführt, dass 
Psychotherapie für einen Teil derer, die Hilfe suchen, schädlich 
ist, wobei auch hier wieder ein Anteil von 5-10% mit Ver- 
schlechterungen beziffert wird [6]. Seit die Thematik diskutiert 
wird, ranken sich Diskussionen auch um die Fragen, was letzt- 
endlich die Ursachen für negative Veränderungen sein könn- 
ten, ob diese permanent oder temporär sind, ob sie abhängig 
sind von den Kriterien, nach denen Therapieerfolg bestimmt 
wird und von Merkmalen der Patienten, die in einer spezifi- 
schen Therapie behandelt werden. In einer der ersten umfas- 
senden kritischen Übersicht über negative Effekte in der Psy- 
chotherapie von Mohr schlussfolgerte der Autor, dass Border- 
line-Patienten, zwanghafte Patienten mit ausgeprägten inter- 
personalen Schwierigkeiten und geringer Therapiemotivation 
oder solche, die erwarten, dass Psychotherapie „schmerzlos“ 
verläuft, besonders von Verschlechterungen betroffen seien [24]. 


. | Tabelle 2 
Typische Probleme von Gruppenpatienten [30] 


Problemfeld 


Beispiel 
Gruppe als _— Patient erhält eine Bühne, die eigene Pathologie 
Bühne auszuagieren und intensiviert seine Störung 


— Gruppe wird zur Bühne für die Demonstration 
eigener Unzulänglichkeiten ; 
Vertraulichkeits- — Vertrauens- und Schweigepflichtsbrüche durch 


verletzungen andere führen zu negativen Folgen 
Mobilisierung — Die Gruppe mobilisiert soziale Ängste und 
von Ängsten Schamgefühle 
Soziale __ Patient erlebt sich im Vergleich zu anderen als 
Vergleiche i besonders schlimmer Fall 
— Patient fühlt sich unverstanden durch die anderen 
— Antipathien innerhalb der Gruppe hemmen 
konstruktive Auseinandersetzungen 
Ansteckende > Patient lernt Falsches von anderen 
Effekte _ Patient lässt sich von der Hoffnungslosigkeit 
anderer anstecken 
— Patient lässt sich von der Psychopathologie anderer 
anstecken, identifiziert sich mit maladaptiven Mustern 
Soziodynami- Konflikte innerhalb der Gruppe führen zu 
sche Prozesse Verschlechterungen 
> Patient wird in unterlegene Position gebracht und 
verharrt. dort 
Aktualisierungen — Berichte anderer triggern eigene traumatische 
Erfahrungen 


— (Negative) Übertragungen zu anderen Gruppen- 
mitgliedern reaktualisieren interpersonale Konflikte 
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Auf Seiten der Therapeuten wurden Empathiemangel, eine 
Unterschätzung des Schweregrads der Patientenprobleme, ne- 
gative Gegenübertragungen, technische Fehler und eine Über- 
betonung von Übertragungsdeutungen sowie eine mangelnde 
Übereinstimmung mit dem Patienten bezüglich der Aspekte 
des Therapieprozesses mit negativem Ergebnis verbunden. 


Therapieschäden 
Die 2007 erschienene Arbeit von Lilienfeld mit dem Titel „Psy- 
chological treatments that cause harm“ erregte Aufsehen, pran- 
gerte sie doch eine ganze Reihe von psychotherapeutischen Me- 
thoden als schädlich an [11]. Generell lädt das in psychothera- 
peutischen Behandlungen oft vorliegende Abhängigkeitsver- 
hältnis zu Grenzüberschreitungen ein. Dieses Ungleichgewicht 
ist maßgeblich für das Auftreten und die Schwere der Folgen 
von Missbräuchen jeglicher Art. Eine Grenzüberschreitung fin- 
det stets dann statt, wenn die Abhängigkeitssituation zwischen 
Patient und Therapeut zum eigenen narzisstischen, finanziellen 
oder sexuellen Vorteil des Therapeuten genutzt wird undin den 
allermeisten Fällen den Patienten erheblich schädigt [25]. Zu 
den derzeit am besten untersuchten Grenzüberschreitungen in 
psychotherapeutischer Behandlungen zählen sexuelle Übergrif- 
fe durch Therapeuten. Es wird berichtet, dass bis zu 10% der 
"Therapeuten mindestens ein Mal im Rahmen ihrer beruflichen 
Tätigkeit sexuelle Grenzüberschreitungen gegenüber Patienten 
begehen. Schätzungen zufolge finden in Deutschland jährlich 
etwa 300 sexuelle Grenzverletzungen seitens behandelnder Psy- 
chotherapeuten statt. Wobei sich diese Zahl aber ausschließlich 
auf anerkannte Richtlinienverfahren bezieht [26]. 


Besonderheiten in Abhängigkeit vom Therapie- 
verfahren und vom psychotherapeutischen Setting 
Schon bei Hoffmann et al. wurde vermutet, dass psychodyna- 
mische Psychotherapien möglicherweise „nebenwirkungsan- 
fälliger“ sind als andere aufgrund ihres interpersonalen Fokus 
[9]. „Der Psychoanalytiker weiß, dass er mit den explosivsten 
Kräften arbeitet und derselben Vorsicht und Gewissenhaftig- 
keit bedarf wie der Chemiker. Aber wann ist dem Chemiker je 
die Beschäftigung mit den ob ihrer Wirkung unentbehrlichen 
Explosivstoffen wegen deren Gefährlichkeit untersagt worden? 3 
[28] Ob dies wirklich so ist, lässt sich bisher empirisch nicht 
beantworten. Theoretisch kann davon ausgegangen werden, 
dass psychodynamische Therapien zumindest andere Neben- 
wirkungen haben als verhaltenstherapeutische [15 28, 29]. 
Schmoll nennt folgende Faktoren als das besondere „Risikopo- 
tenzial“ psychodynamischer Therapien: 
— Analytische Grundregel 

— Abhängigkeit vom Therapeuten 

— Hyperreflexivität und Problemfixierung 
_ Abstinenzregel 
— Deutungen 
— Entlastung vom Über-Ich 
Nestoriuc und Rief fokussieren bei der Diskussion der Neben- 
wirkungen von Verhaltenstherapien mehr auf spezifische Tech- 
niken und Methoden. So sehen sie als potenzielle Nebenwir- 
kung von Expositionstherapien beispielsweise deren angststei- 
gerende Wirkung, als Nebenwirkung des sozialen Kompetenz- 
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trainings die Verstärkung von ungünstigen Persönlichkeitsak- 
zentuierungen oder der „falsche“ Einsatz von Selbstsicherheit. 

Im Hinblick auf spezifische Settings wird auf die besondere 
Problematik von Gruppentherapien hingewiesen, da die Situ- 
ation hier wegen ihrer hohen Komplexität und dem Wirken so- 
zialpsychologischer Prozesse besonders unvorhersagbar und 
überschaubar imponiert. Strauß und Mattke haben die poten- 
ziellen Gefahren und Nebenwirkungen von Gruppen beschrie- 
ben und unter anderem die in Tabelle 2 genannten Problem- 
situationen beschrieben [31]. 


Fazit für die Praxis 

Es ist augenscheinlich, dass der hinsichtlich pharmakologi- 
scher Behandlungen längst akzeptierte Leitsatz „Alles was 

wirkt, hat auch Nebenwirkungen“ ebenso auf die Psychothera- 
pie zutrifft. In der Psychotherapie gilt wie in anderen therapeu- 
tischen Bereichen auch, dass es das erste Ziel sein muss, Ne- 
benwirkungen zu vermeiden und Patienten nicht zu schaden. 
Nebenwirkungen sind auch in der Psychotherapie unvermeid- 
lich und treten regelhaft auf, sind aber oftmals schwer zu er- 
kennen. Psychotherapeuten sollten regelmäßig nach Nebenwir- 
kungen fragen, die Frage nach Nebenwirkungen sollte Teil der 

Supervision, Intervision und des therapeutischen Selbstmoni- 
torings sein. Bislang spielt eine Diskussion von Nebenwirkun- 
gen und Therapierisiken in Supervisionssitzungen von Teilneh- 
mern in der Psychotherapieausbildung nur eine untergeordne- 
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te Rolle. Eine gezielte Beachtung der Themen in der Aus- und 
Weiterbildung von Psychotherapeuten sollte weiter etabliert 
werden. Erstrebenswert wäre es, durch eine enge Zusammen- 
arbeit mit Praktikern ein gezieltes Risikomanagement zu ent- 
wickeln und zu etablieren und dadurch eine Sensibilisierung 
von Behandlern und Patienten zu erreichen. 
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